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INTRODUCTION
Maladie auto-immune chronique, caractérisée 
par l’incapacité du corps a produire de l’insuline
Une hormone essentielle qui régule la glycémie



Le diabète de type 1 résulte d'une carence 
absolue en insuline due à la destruction des 
cellules β pancréatiques, probablement par 
une réaction auto-immune (Auto-anticorps : 

anti GAD, anti IA2, anti Znt8) à médiation 
cellulaire.

PHYSIOPATHOLOGIE 

Prédisposition génétique : genes HLA DR3 : DR4 ; DQB10201 & 10302
Facteurs environnementaux : Alimentation, virale, 



INTERET 
01
Une pathologie qui accompagne le malade 



OBJECTIFS :

Soutenir une vie longue et 
saine

Réduction des episodes 
d’hypoglycémie ou DKA

Chronicité Variabilité Urgences
Stratégie pour maintenir 
des niveaux de glucose 

stable



DIAGNOSTIQUE
02
Démarche diagnostique, dg différentielle 



CIRCONSTANCE DE DECOUVERTE 

Syndrome cardinal

Fortuite

Insulino carence 

Parent diabétique ou 
bilan générale / pré-op

Cétose diabétique ( 
chercher facteur 
déclenchant) 

Polyuro-polydipsie, 
amaigrissement, 
polyphagie, évolution 1-
4 weeks+



PROFIL PATIENT 

● Age: < 35 ans
● IMC  : < 25 kg/m2
● Glycémie : > 3,6 g/l
● Antcd: Maladie auto-immune

Auto-Ac

Hba1c > 7,5%

Peptide C

Hba1c généralement 
trés elevé 

Éffondré <200 pmol/l

Anti-GAD, Anti IA2, Anti 
Znt8, Ac anti TPO 
(TSHus), Mdie coeliaque

AC

PC

Hba1c



TYPE 2TYPE 1 MODY

TYPE DU DIABETE ?





MANAGEMENT
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Prise en charge du diabétique type 1



Risque CV Autonomie 

Vivre Equilibre Stabilité

Psychosocial

OBJECTIFS :

Réduire les complications 
chroniques macro&micro

Approches pour santé 
mentale optimale

Vieillir avec vitalité et bien-
etre 

Insuline optimale, glycémie 
controlée 

Minimiser les 
hypoglycémie, eviter les 

DKA 

Apprentissage et 
indépendance diabétique



DEMARCHE DE PRISE EN CHARGE 



EDUCATION THERAPEUTIQUE : (DSMES)



Variabilité

Instantané

BGM

Niveau sucre dans 
le sang 

(instantanée)

Variabilité

CGM

Surveillance en 
temps réel

Ponctuel Coût

Equilibre 

Hba1c

Controle 
glycémique sur 3 

mois

SURVEILLANCE ET SUIVI 



Cible :



Hba1c :



CGM :



SCHEMAS INSULINE : 

Pompe a 
insuline

MDI doses fixes

Thérapie inj 
multiples

MDI (3 ou 2 inj/jr) 

Hybride en boucle
fermée ou boucle 

ouverte par CGM / BGM

50% lente au coucher
Rapide variable 
Ratio insuline : carb 

40% Rapide :
20% PDJ

10% DJ
10% Dinner

50% au coucher 

PDJ : 40% lente + 15% Rapide
Diner : 15% Rapide 
Au coucher : 30%
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COMPLICATIONS AIGUES

HYPOGLYCEMIE ACIDO-CETOSE
● Niveau 1 = <70mg/dl & > 54mg/dl

● Niveau 2 = < 54mg/dl
● Niveau 3 = 💥💥💥

Etat mental ou physique 
nécessitant intervention d’un 

tierce

● Absolue : carence insuline 
● Relative : Infection ; Stress sans 

optimisation insuline
● Glycémie > 2,24 g/l 
● Cétonurie + (labstix) 
● Gazométrie : PH ⏬



ECHEC :



Dose d’insuline

Hba1c ⏬ 0,4%

SGLT2

Mercurio es un 
planeta pequeño

POIDS ⏬5kg

GLP1

A pesar de ser rojo, 
Marte es frío

DKA euglyc Hypoglycémie

Hba1c ⏬ 0,1%

Novoformine

Venus tiene unas 
temperaturas altas

ADJUVENTS (USA):



CAS PARTICULIERs

Voyage
Carte diabétique en 

langage local 
Emergency kit 

RAMDAN
Formulaire IDF-DAR

Alcool et drogue

Alcool = Niveau 3 hypoglycémie 
(24h >)  

Cannabis / Cocaine = ⏫x2 DKA 

Sport
Aerobic + Résistence 



CONCLUSIONES

● Maladie auto-immune : destruction des cell B
● Diagnostique : Clinique, biologique (Auto-Ac) 
● L’insulinothérapie, l’education thérapeutique et la surveillance 

régulière sont essentielles pour gérer la maladie et prévenir les 
complications 



QCM TIME
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